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СумДУ, кафедра хірургії з дитячою хірургією та курсом онкології
Сумська обласна дитяча клінічна лікарня

В 1,1-2,6% новонароджених та у 10% дітей до року зустрічаються доброякісні пухлини судинної тканини – гемангіоми. В хірургічному відділенні Сумської обласної дитячої клінічної лікарні за період 2007 – 2009 рр. лікувалися з приводу гемангіом 103 дитини, з них 30 – хлопчики та 73 – дівчинки, що складає 29,2% та 70,8% відповідно. Локалізація: голова – 39 (37,8%), кінцівки – 25 (24,3%), тулуб – 37 (35,9%), пахова ділянка – 2 (1,9%).
Класифікація за гістологічною будовою: капілярна – 23 (22,3%), кавернозна – 62 (60,2%0, змішана – 18 (17,5%). За видом та перебігом: 1) плями новонароджених; 2) внутрішньошкірні гемангіоми («лососева» пляма, винні плями, павукоподібна ангіома); 3) ювенільні ангіоми («полунична» пляма, капілярна гемангіома); 4) артеріо-венозні фістули; 5) варикозні ангіоми. Покази до оперативного лікування були: 1) бурхливий ріст гемангіоми (збільшення в 3-5 рази); 2) наявність ускладнень (виразкоутворення, кровотеча, інфікованність); 3) порушення функції життєво важливих органів; 4) рецидив; 5) неефективність консервативних методів лікування.
Лікування: а) кріодеструкція рідким азотом; б) внутрішньоангіомна ін`єкційна гормонотерапія (використовувався кеналог 1-1,5мг/кг, преднізолон); в) хірургічне лікування. Рецидив спостерігали в 2 випадках після кріодеструкції рідким азотом (1,9%).
Висновки: засоби й терміни лікування гемангіом визначаються локалізацією, розмірами, здатністю до інфільтративного росту й можливими ускладненнями. Вважаємо, що радикальному методу лікування – хірургічному видаленню - підлягають гемангіоми, що мають загальну площину 2,0 см2 та більше.


